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1  INNLEDNING 
 
I første del vil oppgavens struktur bli presentert. Det vil si beskrivelse av valgt tema, 
presentasjon av oppgavens problemstilling og hensikt. Deretter oppgavens avgrensninger 
og presentasjon av oppgavens oppbygning. 
 
1.1  Valg av tema.  
 
Sorg rammer alle på ulike måter, tidlig eller sent  i livet. Gjennom praksis har møter med 
pasienter og pårørende gitt meg ytterligere kunnskap om temaet sorg. Andre menneskers 
sorg er noe som gjør inntrykk og det kan ofte være vanskelig å vite hvordan man best kan 
hjelpe. 
I  litteraturen sies det at barn som pårørende er en gruppe som har fått økt oppmerksomhet 
fra helsearbeidere og forskere de siste 15 årene fordi man i økende grad har fått kunnskap 
om at mindreårige barn berøres. Barn blir blant annet utsatt for psykososialt stress når 
foreldre er syke over tid. Det er derimot noe uklart og usystematisk kunnskap om, og 
eventuelt hva, helsevesenet egentlig vet om disse barna og gjør for dem mens foreldrene er 
syke (Ytterhus, 2012, Ensby, Dyregrov, Landmark, 2008, Storm, 2009). Denne 
informasjonen skapte økt nysgjerrighet om å velge temaet.   
Jeg har begrenset erfaring med barn på sykehus og pårørende jeg har vært i kontakt med 
har vært eldre ungdommer og voksne. Barn har et annet utgangspunkt og man må ta 
spesielle hensyn. Dette er et område  jeg finner utfordrende og interessant. Derfor har jeg 
valgt å fokusere på barn som pårørende. Dette er et tema jeg finner relevant og viktig for 
min videre utvikling innen sykepleie. 
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1.2 Oppgavens problemstilling  
 
”Hvordan kan en sykepleier hjelpe et barn som pårørende, til å mestre sorg, når en 
forelder har fått en alvorlig sykdom”? 
 
1.3 Hensikten med oppgave 
 
Oppgavens hensikt er å tydeliggjøre barn som pårørende og se på hvordan en sykepleier 
kan hjelpe dem til å mestre sorgen når forelderen er alvorlig syk,  samt rette et 
sykepleiefaglig fokus på hvordan disse barna kan bli sett og hørt.  
Gjennom bruk av forskning og faglitteratur er målet å tydeliggjøre hvordan en sykepleier 
kan få innsikt i og å møte og hjelpe barn i sorg, som pårørende.   
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1.4 Oppgavens avgrensinger 
 
Oppgavens fokus er barn som pårørende og hvordan en sykepleier på sykehus kan hjelpe 
barn med å mestre sorgen når en forelder har fått en alvorlig sykdom. Med alvorlig sykdom 
menes sykdom som for eksempel kreft, uten å fokus på utfallet av sykdommen.  
Jeg har valgt å avgrense oppgaven til barn i alder 9 - 12 år som er pårørende til en forelder 
som er alvorlig syk og innlagt på sykehus, og som er informert om at forelderen er syk. 
Dette er barn som er på besøk på sengepost. Barnet går gjennom ulike faser i livet og en 
avgrensning i forhold til alder ser jeg derfor som hensiktsmessig.  
Sorg er en individuell opplevelse, og det er derfor ikke gjort avgrensing i forhold til kjønn 
eller kulturelle forhold. Beskrivelse om hva barn kan og ikke kan i forhold til alder og 
modningsnivå kan medføre forutinntatte meninger om barnet (Bugge & Røkholt, 2009), 
jeg velger derfor å se på denne aldersgruppen i et generelt perspektiv.  
 
1.5 Presentasjon av oppgavens oppbygning. 
 
I første del av oppgaven har det blitt redegjort for problemstillingen og hva som ønskes å 
oppnå med oppgaven. 
Etter innledningen kommer metodedel hvor det beskrives egen søkehistorie, hvilke 
litteratur, fag og forskningsartikler som er funnet og hvor.  
I neste kapitel presenteres bakgrunns teori; temaene sorg, barns reaksjoner på sorg, 
mestringsstrategier, nettverk og sykepleie i forhold til etikk og lovverk, som er relevant for 
å besvare problemstillingen.  
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Deretter kommer presentasjon av sykepleieteoretiker Joyce Travelbee, og hennes sykepleie 
filosofi.  
I neste kapitel kommer drøfting av teori; for å komme frem til ett svar på 
problemstillingen.  
Oppgaven avsluttes med en konklusjon som svarer på problemstillingen. 
Litteraturlisten blir presentert helt på slutten av oppgaven. 
Oppgavens retningslinjer for oppgaveskriving og APA standard, er i samsvar med 
Høyskolen Diakonova sitt studentreglement (Diakonova, 2013). 
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2 METODE.  
 
I dette kapittelet vil det bli gjort rede for hva metode er, samt hva slags metode som er blitt 
brukt for å finne litteratur til oppgaven. Deretter vil det bli presentert et underkapittel om 
kildekritikk hvor det vil bli sett på bruken av primær- og sekundærkilder, og kort drøftet 
hvorvidt litteratur og forskning som er funnet er holdbar. 
 
2.1 Fremgangsmåte 
 
Metode defineres som en fremgangsmåte for å komme fram til ny kunnskap eller 
etterprøve påstander som fremsettes med krav om å være sanne, gyldige eller holdbare 
(Dalland 2010). ”Begrunnelsen for å velge en bestemt metode er at vi mener den vil gi oss 
gode data og belyse spørsmålet vårt på en faglig interessant måte” (Dalland 2010). 
Metoden er et redskapet i møte med noe man vil undersøke. Den hjelper oss å samle inn 
data, det vil si den informasjonen man trenger til undersøkelsen vår (Dalland, 2010). 
Rammen for oppgaven er en litteraturstudie. I en litteraturstudie foretar man en innsamling 
og systematisering av informasjon fra primærkilder. Informasjonen kan blant annet komme 
i form av litteratur eller publiserte vitenskapelige artikler. Når man har fått en oversikt over 
forskningen og litteraturen som finnes på dette området, foretar man en kritisk 
gjennomgang som sammenfattes i en diskusjon (Dalland, 2010).  
I denne oppgaven er det benyttet fem forskningsartikler og en fagartikkel. Disse er basert 
på kvalitative studier. Kvalitativ metode tar sikte på å fange opp mening og opplevelser 
som ikke lar seg tallfeste eller måle. Kvalitativt orientert metode kan gi oss mer forståelse 
av individer og går mer i dybden (Dalland 2010), og her gjør metoden at man får mange 
opplysninger om få undersøkelsesenheter og får frem det som er spesielt og eventuelt 
avvikende. Dette har vært gunstig for denne oppgaven, ettersom jeg har ønsket å se på 
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hvordan en sykepleier kan hjelpe barn som pårørende i sorg, og hvilke behov barn har når 
en forelder blir alvorlig syk samt hvilke tiltak som kan bidra til å mestre og gi forståelse av 
situasjonen.   
 
2.2  Søkehistorikk 
 
For å finne litteratur om oppgavens tema, har jeg hovedsakelig benyttet søkemotoren 
Bibsys. Søkeordene er ”barn”, ”barn som pårørende”, ”sorg”, ”kritisk syke foreldre”, 
”kreft”, ”kommunikasjon”, ”sykepleie til barn som pårørende” og ”mestring”. Noen av 
bøkene har jeg funnet ved hjelp av disse søkemotorene, andre ved at de har vært referert til 
i annen litteratur. Deler av litteraturen har stått på pensumlisten i Bachelorutdanningen i 
sykepleie. 
For å finne fag og forskningsartikler er det benyttet databaser som finnes i 
Helsebiblioteket, blant annet PsyclINFO, Medline (ovid), Cinahl og SweMed+. I tillegg er 
det blitt gjort søkt i det danske fagbladet Sygeplejersken og Sykepleien Forskning. Her 
kom det opp mange treff, i enkelte tilfeller så mange at det har vært vanskelig å skille og få 
overblikk over litteraturen som finnes.  
Noen av databasene er på engelsk, derfor er det også brukt engelske søkeord som ”child”, 
”parent-child relation”, ”critical illness”, ”grife”, ”canser”, ”pediatric nursing/nursing 
role”, ”communication”, ”support”, ”psychosocia”, ”coping”, ”stress”. Disse ordene har 
vært brukt i ulike kombinasjoner med hverandre, ved bruk av AND og OR. Det er blitt søkt 
etter forskningsartikler i full tekst som er ”peer reviewed”, det vil si at de er evaluert av 
forskere og akademikere som jobber innenfor samme område. Det er derfor en form for 
kvalitetssikring. Mye tid er blitt brukt på å søke etter gode forskningsartikler. Det finnes 
mye informasjon om hvilke utfordringer barn står overfor og hvilke ønsker og behov de 
har for hjelp og som belyser barns opplevelse av å leve med en forelder som er alvorlig 
syk. 
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Det har vært vanskelig å finne noe helt konkret om hvordan sykepleiere kan utøve denne 
hjelpen. Det har imidlertid blitt funnet flere artikler som er vurdert som egnet for denne 
oppgaven.  
Av fag- og forskningsartiklene har det blitt brukt en engelsk, to danske og tre norske 
artikler. Alle skrevet av fagpersoner innen sitt felt. Artiklene er skrevet fra tidsrommet 
2004 – 2011, noe som er lagt vekt på da det ser ut til å være en stor utvikling og 
nytenkning innen fagområdet.  
 
2.3 Presentasjon av fag og forskning 
 
”Sygepleje til börn som pårörende” (Storm, I.M. 2009, Tidsskriftet Sygeplejersken). 
Hensikten med fagartikkelen var å se på hvilken kunnskap man som sykepleier bør ha når 
man arbeider med barn som har alvorlig syke foreldre. Kunnskap om hvilke reaksjoner 
barna kan få i forhold til foreldres sykdom, hva er barnas behov for informasjon og støtte. 
Artikkelen viser at det er viktig at foreldre opplever at sykepleiere er oppmerksomme på 
barnas eksistens og behov i familien. At det blir tatt initiativ til å snakke om barna, støtte, 
hjelpe og informere foreldrene om det å inkludere barna, hvilke reaksjoner barna kan få når 
en av foreldrene er alvorlig syke. Det er viktig for foreldrene å vite at personalet kan være 
til hjelp om det oppstår problemer, at foreldrene får alenetid sammen og ikke minst at barn 
skal føle seg velkommen på sykehusavdelingen. Det er foreldrene som er barnas viktigste 
informasjonskilde. Barna vil ofte ha ærlig og konkret informasjon om sykdom, behandling 
og prognose. 
 
”Barn og unges informasjonsbehov når mor eller far får kreft”, (Larsen Hofset, B. 2011, 
Sykepleien Forskning 6 (1):70-77).  
Hensikten med litteraturstudien er å gjennomgå eksisterende forskning som utdyper og 
konkretiserer barn og ungdoms informasjonsbehov når mor eller far får kreft.  
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Studiene vektlegger at foreldre er barnas viktigste informasjonskilde. Barn ønsker ærlig og 
konkret informasjon om sykdom og behandling, inklusiv prognostisk informasjon.  
 
”Barn er også pårørende”, (Ensby, Dyregrov & Landmark, 2008, Sykepleien Forskning 
3(3):118-127). 
Dette er et pilotprosjekt som ble satt i gang i 2005 for å dokumentere barn og unges 
reaksjoner på kreftsykdom eller død hos mor eller far, og evaluere 
familierehabiliteringskurs (Montebello senteret). Alt med utgangspunkt i barn og unges 
erfaringer. Samspillet mellom samtalegrupper og fellesskap, aktivitetsgrupper og 
fellesskap med ”likesinnede” og nye venner, viser seg i denne studien å være verdifulle 
tilnærminger for å hjelpe barn og unge der mor eller far har kreft eller dør av sykdom. 
 
”Skolebarn er også pårørende”, (Antonsen, E.B. 2004, Sykepleien Forskning, 92(11):42-
45). 
Hensikten med  artikkelen var å innhente og systematisere kunnskap om sykepleiers 
erfaring i møte med skolebarn som pårørende. Undersøkelsen er gjort på en onkologisk 
avdeling der en av foreldrene var kreftsyk. Videre ble det innhentet kunnskap om hvordan 
en sykepleier kan støtte barn i den vanskelige situasjonen de er i, og hvilke forutsetninger 
som må være til stede for at det skal kunne gjennomføres. Resultatet i artikkelen viser at 
utfordringene ved å møte barn som pårørende er mange. Barn i skolealder var mer 
utfordrende å forholde seg til på grunn av at de var mer lukket sammenlignet med yngre 
barn. Kunnskap og interesse for barn kom frem som en viktig forutsetning i møte med 
barna. De fysiske forholdene er også en utfordring i forhold til det miljøet man møter barna 
i. Utfordringene i artikkelen viser at vi som sykepleiere må være bevisst på våre holdninger 
og våre roller. Den kompetansen vi har og hvilke kompetanse vi trenger å tilegne oss. Vi 
har et stort ansvar i den jobben vi gjør som sykepleiere. 
”How children  cope when a parent has advanced cancer”, (Kennedy, V.L. & Loyd-
Williams, M. 2009, Psycho-Oncology nr 18, 886-892). 
Hensikten er å se på barns og foreldres perspektiv på hvordan barn mestrer å ha en forelder 
med avansert kreft, og belyse områder der det kan være vanskelig for barn å få den støtten 
de trenger for å mestre en slik vanskelig situasjon. Studien viste at barna (i alder 8- 18 år) 
hadde mange bekymringer for den syke forelderens diagnose, i tillegg til bekymringer 
generelt for foreldrenes og egen helse. Videre viste studien at den mest vanlige 
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mestringsstrategien var å opptre normalt og distraksjon. De fikk også økt ansvar hjemme 
og fikk derfor redusert sin sosiale aktivitet, dette viste seg å være den mest påfallende 
endringen i hverdagen. Foreldrene og barna ble sterkere knyttet til hverandre, lærte 
hverandre bedre å kjenne og totalt sett satte mer pris på hverdagene og de tingene som var 
viktig. Det kom også frem at foreldrene ikke oppfattet at sykdommen hadde en så stor 
innvirkning på barna, som barna selv gav uttrykk for. 
 
”Støttende samtaler vigtige for familiens fælles fundament”, (Elmose, B. 2011, Tidsskriftet 
Sygeplejersken). 
Hensikten var å tilgodese familiens og spesielt barnas trivsel gjennom familieorienterende 
samtaler (en sykepleier ledet samtalene, alderen på deltagerne var fra 10 – 21 år), og å få 
avdekket i hvilke omfang familiesamtalene er en støtte for foreldre og barn, og belyse de 
mest fremtredende temaene som kom frem i samtalene. Dette var utgangspunktet for 
intervju guiden som ble brukt, og hvordan den ble justert etter behov. Funnene fra denne 
studien viser at det er viktig for barna å opprettholde de daglige aktivitetene tross sykdom, 
tap og savn. Og at det var viktig å ha et fells syn på fundamentet i hverdagen og hvordan 
det ville bli fremover. Dette skapes gjennom å være åpen om følelser – at de oppleves 
forskjellig, ha åpenhet om betydningen for omsorg og nærhet- og at det ønskes og oppleves 
ulikt. Denne artikkelen viser også viktigheten av å ha nok kunnskap om behov for støtte, 
informasjon og åpenhet, og hvordan man best mulig kan være tilstede for den enkelte og 
familien. Videre viser den også at fellesskapet i familien er viktig, og hvordan man som 
sykepleier kan bidrar til at dette styrkes og ivaretas.  
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2.4  Kildekritikk 
 
Når man skal gjøre en litteraturstudie, bør man være kritisk til hva man finner av litteratur, 
med tanke på troverdighet og relevans. Litteraturen må fange opp de sentrale sidene ved 
problemstillingen for at de skal være relevante, ikke minst må data være gyldige (Dalland, 
2010). 
Det er brukt både pensum – og selvvalgt litteratur i tillegg til fag og forskningsartikler i 
oppgaven. Anne Kristi Ruud har skrevet boken ”Hvorfor spurte ingen meg?”, hun er 
klinisk pedagog, og ansatt ved Nic Waals Institutt. Boken beskriver barns utfordrende 
livssituasjoner, som ved innleggelse på sykehus, mobbing, eller som mister et nært 
familiemedlem. Ut fra hennes erfaring med barn og unge mener jeg hennes bok er nytte 
også for oppgaven og for sykepleiere som møter barn med store belastninger  i livet. 
(Ruud, 2011). Boken ”Pårørende samtaler med barn og unge” er skrevet av Ingerlise 
Nordenhof som er utdannet sosionom og familieterapeut. Boken tar utgangspunktet i barn 
som pårørende til psykisk syke, rusmisbrukende eller alvorlig fysisk syke foreldre. Likevel 
er hennes metoder som blant annet bygger på sosiologen Aron Antonovsys mestringsteori 
for samtaler med barn og foreldre er relevante og har overføringsverdi til barn som 
pårørende, som opplever sorg, til foreldre med alvorlig sykdom (Nordenhof, 2012). 
Antonovsky var en respektert og internasjonalt kjent professor i emnet medisinsk sosiologi. 
Målgruppen for hans bøker er sykepleiere i tillegg til leger, psykologer, sosionomer og 
sosiologer (Antonovsky, 1996). Boken ”Barn og ungdom som sørger” har gitt en god 
forståelse av hvordan sorgen defineres og hvordan barn mestrer sorg, hvilke problemer 
barn kan utvikle ved, og i lang tid etter alvorlig sykdom i nære relasjoner Bugge & Røkholt 
(2009). I tillegg er begrepet sorg belyst ved hjelp av Bugge, Eriksen & Sandvik (2003), sin 
bok ”Sorg”.  
Det finnes mye forskning på sorg, men mindre i forhold til barns mestring av sorg , og som 
pårørende til forelder med alvorlig sykdom. Tre av de fire forskningsartiklene som er 
brukt, er relatert til barn som pårørende til en forelder med kreft. Grunnen til dette er at 
kreft er den sykdommen flest barn opplever i forhold til sine foreldre (Kreftforeningen.no). 
Funn og resultater i forskningen som er valgt, har overføringsverdi også til andre barn som 
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er pårørende til en forelder med annen alvorlig sykdom enn kreft. Disse barna har de 
samme bekymringer og frykt som barn til kreftsyke. 
To av studiene omhandler barn i alderen  8 – 18 (Kennedy & Lloyd-Williams, 2009) og 10 
– 21 år (Elmose, 2011). I studiene ble barna delt opp i forhold  til ulike alderstrinn, og jeg 
mener derfor artiklene er av verdi for oppgaven. 
Filmen Min far på video (2006), er gitt ut av blant andre Kreftforeningen og er en film for 
og av barn. Den handler om å leve med et nært familiemedlem som har kreft. Barna i 
filmen er mellom 5 og 12 år. Den viser hvordan det oppleves å ha en pappa, en søster og en 
bror som er syk over lenger tid, og at noen av de pårørende dør som følge  av kreft. Jeg 
mener budskapet i filmen har verdi også til andre barn som er pårørende til foreldre med 
annen sykdom enn kreft, og som pårørende til søsken som har kreft. Som tidligere nevnt 
har barn ofte de samme bekymringene, tankene og frykten som barn til kreftsyke forelder. 
Uttalelsen fra filmen er hentet fra de barna som var mellom 9 og 12 år. 
Pensumlitteraturen som er brukt i oppgaven anses som sikker, med bakgrunn i at dette er 
anbefalt litteratur fra Høyskolen og som blir brukt i undervisning. Den selvvalgte 
litteraturen er kritisk vurdert i henhold til gyldighet, holdbarhet og relevans for 
problemstillingen. Bruk av primærlitteratur som er skrevet av forfatteren selv er prioritert, 
og er en sikker kilde som ikke fortolkes på annen måte enn egen forståelse. 
Sekundærlitteratur er også brukt, det innebærer at den er bearbeidet og presentert av annen 
forfatter enn den opprinnelige forfatteren. Her kan både teksten være både oversatt og 
fortolket. Dette betyr at det opprinnelige perspektivet kan ha endret seg (Dalland, 2012).  
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3 BARN OG SORG  
 
I dette kapitelet vil teori i forhold problemstillingen bli presentert. 
 
3.1 Sorg 
 
En vid definisjon betegner sorg som alle personlige reaksjoner på betydningsfulle 
opplevelser av tap. Men, sier Sandvik (2003), sorg er også en betegnelse på 
tilpasningsprosess som går over tid, der den sørgende benytter ulike mestringsstrategier 
(Sandvik, 2003). 
Sorg defineres i følge Bugge og Røkholt (2009) som en lang rekke små og store vonde 
hendelser som gjør livet vanskelig over en lenger periode.   
Bugge & Røkholt, (2009) gjør rede for i sin definisjon at de små og store hendelsene 
innebærer redusert omsorgsnivå ved langvarig sykdom og adskillelse fra en forelder. For 
barn handler slike hendelser om tapshistorie. Disse tapshistoriene forteller alt barnet vet, 
har hørt, sett og opplevd, og hvilken forståelse barnet har av disse erfaringene og 
hendelsene. Tapet vil ha innvirkning på barnets grunnleggende livssituasjon, og hva livet 
dreier seg om. Ideelt sett fungerer foreldre som rollemodeller og beskyttere for sine barn, 
og de står for både den emosjonelle og fysiske støtten. Barn i sorg kan oppleve endringer i 
relasjoner, og foreldre er av stor betydning for at barna opplever et meningsfylt liv med en 
stabil hverdag hvor de kan vokse og utvikle seg. Den nære relasjonen til foreldrene og 
deres rolle kan forandre seg som følge av sykdommen. (Sandvik, 2003). Noen foreldre blir 
opptatt av egen tilværelse og barn opplever å ”miste” nære omsorgspersoner. Dette kan 
skape ubalanse i en ellers stabil hverdag (Dyregrov, 2012).   
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3.2 Barn som pårørende 
 
Barn som er pårørende til en forelder med alvorlig sykdom kan ofte oppleve at deres 
hverdag blir svært forandret og de får større ansvarsoppgaver og mindre omsorg fra 
foreldrene. Barn som opplever sorg ved alvorlig sykdom hos en forelder, og barnets friske 
forelder eller nærmeste omsorgs person, trenger støtte og veiledning til hvordan de skal 
mestre sorgen (Bugge & Røkholt, 2009, Kennedy & Lloyd-Williams, 2009). 
Det rapporters at barn og unge ikke føler seg ivaretatt av helsevesenet når en forelder blir 
alvorlig syk. Studier viser at foreldre er barnas viktigste informasjonskilde og at barna 
ønsker ærlig og konkret informasjon om sykdom og diagnose (Larsen, 2011). Foreldre  
ønsker mer veiledning og hjelp fra helsepersonell om hvordan de kan snakke med barn i 
vanskelige situasjoner (Antonsen, 2004). Flere sykepleiere uttaler at de er usikre i møte 
med barn og unge som pårørende, og det finnes få rutiner i sykehus på hvordan barn skal 
inkluderes (Nordenhof, 2012, Ruud, 2011). 
 
3.3  Sorgreaksjoner 
 
Sykdom og behandling medfører ofte stor psykisk belastning for pasient og pårørende, 
barna opplever å bli sinte, og noen isolerer seg sosialt (Bugge & Røkholt, 2009). Forskning 
viser at barn opplever store bekymringer for forelderens sykdom i tillegg til generell 
engstelse for forelderen og egen helse (Kennedy & Lloyd – Williams, 2009). Barn i 
skolealder kan være mer lukket sammenlignet med yngre barn og det kan derfor være 
knyttet større utfordringer i møte med disse barna. Å ha kunnskap og interesse for barn er 
derfor en forutsetning for å møte dem i sorgen (Antonsen, 2004). Barn kan ofte føle seg 
ensomme og alene med sorgen fordi de ikke kjenner andre som opplever det samme som 
dem, og fordi de er avhengig av foreldrene sine, har færre livserfaringer og begreper til å 
forstå verden rundt seg. Barna har derfor stort utbytte av å delta i sorggrupper (Ensby, 
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Dyregrov & Landmark, 2008, Nordenhof, 2012,). I følge Dyregrov, (2012) trenger foreldre 
veiledning og informasjon om vanlige reaksjoner barn opplever når de lever med en 
alvorlig syk forelder. I følge Dyregrov (2012) kan dette tyde på at foreldre trenger hjelp til 
å styrke sin omsorgskapasitet – og kompetanse fra helsepersonell i en vanskelig 
livssituasjon. 
Det er viktig med faktabasert informasjon, siden det kan skape trygghet og mulighet for å 
forstå situasjonen. Barnet må få informasjon om de forskjellige uttrykkene og følelsene 
som kan oppstå ved sorg, at det å være sint, redd, trist eller distraksjon er normalt. Det er 
også viktig at barnet får informasjon om kroppslige reaksjoner som kan oppstå, med 
uttrykk om økt trang til aktivitet eller motsatt -  behov for ro og nærhet (Bugge & Røkholt, 
2009). 
I boken Hvorfor spurte ingen meg? sier forfatteren at barn sørger på forskjellige måter og  
med forskjellige grader av intensitet (Ruud, 2011). Det er viktig for en sykepleier og 
helsepersonell å vite at sorg tar tid, og at sorgen har individuell varighet, utvikling og 
startpunkt (Bugge og Røkholt, 2009). Målet må ikke i seg selv være å hjelpe barnet til å 
slutte å sørge, men derimot hjelpe dem med å mestre sorgen. Det vil si å leve med den som 
en del av livet, slik at de ikke slutter å fungere fysisk eller psykisk (Ruud, 2011).   
Det er viktig at en sykepleier som skal hjelpe barnet er trygg på sine kunnskaper og at hun 
har en profesjonell holdning til barnet. Det er uheldig om en sykepleier føler seg avvist av 
barnets eventuelle negative og usikre væremåte, man bør forsøke å komme i dialog på 
andre måter (Nordenhof, 2012). Kommunikasjonen er viktig i denne sammenhengen og 
bør i følge Grønseth & Markestad (2011) preges av forståelse, akseptering, toleranse, 
bekreftelse og lytting. Nordenhof (2012) sier at kommunikasjon til barn som pårørende 
først og fremst skal være informasjonsgivende, støttende og avdekkende, og ikke 
undersøkende samtaler.  
Sorgen tar tid og hvert enkelt barn må som tidligere nevnt behandles individuelt i sin sorg. 
Barn har også individuelle reaksjoner på sorg, men de vanligste reaksjonene er i følge 
Dyregrov (2012) angst, redsel, stress, tristhet, sinne, selvbebreidelse og utrygghet og 
distraksjon. I tillegg forteller mange om nedsatt energinivå, søvnproblemer, nedsatt matlyst 
og  konsentrasjonsproblemer på skolen (Dyregrov, 2012). Bugge & Røkholt (2009) 
Bacheloroppgave 
18 
 
beskriver barns sorgreaksjoner som ”hverdagslige” og ”ekstraordinære”, men ut fra 
reaksjonens egenart er det forskjell på om de er funksjonelle eller ikke. Videre sier de at 
andre reaksjoner kan være normale men ikke hverdagslige. Sykepleier bør derfor få et 
bilde av hva barnet opplever ofte eller sjeldent, og deretter om disse reaksjonene er 
funksjonelle eller ikke for barnet. Barn må hjelpes ut fra et ikke-funksjonelle 
reaksjonsmønster og lære andre måter å uttrykke sorgen på som kan være mer 
hensiktsmessige. For mange vedvarer disse reaksjonene  i lang tid og mange barn opplever 
at sorgen gradvis forverres etterhvert som tiden går. Felles for sørgende barn er at sorgens 
intensitet endrer seg. Det finnes ulike typer av sorgreaksjoner – i denne oppgaven vil det 
som kalles for ”ventesorgen” være relevant. Denne sorgreaksjonen oppstår når barnet 
opplever å kunne miste forelderen, og når forelderen ikke er seg selv, og når man har 
mistet sin ”ordentlige” mor eller far. Denne type sorg er lett å overse da den ofte er skjult 
og lite anerkjent.  Viktigheten av å ha kunnskap om denne type sorg kan være avgjørende 
for sykepleier (Dyregrov, 2012). 
 
3.4 Mestringsstrategier 
 
Å møte og mestre sorg innebærer elementer for å forstå situasjonen, ha tro på å finne 
løsninger og finne mening i forsøket på det (Bugge og Røkholt, 2012).  
Mestring i sorg referer til prosesser eller strategier for å redusere, få til eller tolerere den 
vanskelige situasjonen på. Individuelle mestringsstrategier har stor betydning for hvordan 
barnet reagerer på utfordrende livssituasjoner. Som en mestringsstrategi vil barn forsøke å 
skape trygghet og forutsigbarhet rundt seg. (Bugge & Røkholt, 2009). 
I følge Aron Antonovsky er opplevelsen av sammenheng er avgjørende for hvordan barn 
mestrer de utfordringer de møter. Barnet må kunne forstå situasjonen, ha tro på å finne 
løsninger og se mening i disse, dette for å oppleve sammenheng (Antonovsky, 2012). 
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Ingerlise Nordenhof beskriver i sin bok Pårørendesamtaler med barn og unge sin bruk av 
Antonovskys tre nøkkelbegreper : meningsfullhet – begripelighet – håndterbart. Hun 
benytter disse komponentene som ledetråder i samtale med barn. Målet er da å kartlegge 
den enkeltes egen forutsetning for å mestre en kritisk livssituasjon og for å kunne 
iverksette den nødvendige hjelpen det er behov for (Nordenhof, 2012).  
Antonovsky poengterer at man ikke kan forandre barns opplevelse med sammenheng i 
tilværelsen, men at man ved hjelp av hans tre komponenter for eksempel kan kartlegge 
hvilke forutsetninger et barn selv har til å mestre en vanskelig livssituasjon og dermed også 
hvordan sykepleier kan hjelpe barnet til å øke mestringsnivået (Nordenhof, 2012). 
Bugge og Røkholt (2012) beskriver noen grunnleggende prinsipper for støtte og mestring i 
sorg hos barn, som innebærer først og fremst å bli kjent med barnet. For å opprette kontakt 
og bli kjent med barnet må dette gjøres på en naturlig måte. Først etter at denne kontakten 
er opprettet kan man gå videre til mer vanskelige temaer i samtalen (Bugge & Røkholt, 
2012). Et av hovedmålene i arbeid med barn i sorg bør være å styrke 
mestringsmulighetene, kartlegge barn som er utsatt for sorg, og gi disse barna den støtte og 
hjelp som er nødvendig for en normal utvikling (Bugge & Røkholt, 2012).  
Barn i alderen 9 -12 år er i stand til å tenke logisk og symbolsk, evnen til logisk tenkning 
og økt evne til å forstå årsak- virkning- sammenheng, gjør at de er opptatt av å forstå og 
mestre det som skjer rundt seg (Håkonsen, 2010). Barn denne alderen er i en utvikling hvor 
de begynner å se forskjell på fantasi og virkelighet og er i stand til å se sosiale 
sammenhenger og hendelser uavhengig av seg selv. I denne alderen har barn en ganske 
klar forestilling om seg selv i forhold til familien og andre, noe som gjør at de kan ha glede 
av å delta i grupper på nye måter. De utvikler sine ferdigheter, positivt ved at de får mer 
ansvar og oppgaver hjemme, en uheldig utvikling kan føre til det motsatte og gi en følelse 
av mindreverd, dette tilsier at de trenger hjelp til å mestre (Eide & Eide, 2010). Forskning 
viser at barn har stor nytte av å delta i samtale eller sorggrupper i fellesskap med andre 
barn som har lignende erfaringer (Ensby, Dyregrov & Landmark, 2008).  
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3.5 Nettverk  
 
I møte med barn, som pårørende til kritisk syke forelder har en sykepleier et ansvar for å 
kartlegge familiens og barnets behov for støtte og hjelp. Hvis det er mistanke om at barnet 
trenger spesiell oppfølging og støtte skal sykepleier undersøke om det nødvendige 
hjelpeapparatet er involvert (Lovdata, 2010, Nordenhof, 2012)  
 
3.6   Etikk og lovverk 
 
I dette kapittelet vil sykepleie i forhold til etikk og lovverk bli presentert. 
 
3.6.1 Etikk 
 
I arbeidet som sykepleier skal man ta avgjørelser ut fra egne holdninger og verdier. 
Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere er det viktig å ha et avklart forhold til. Der står 
det at en sykepleier skal gi tilstrekkelig informasjon til pasienten, og forsikre seg om at 
informasjonene er forstått, noe som samtidig er et kvalitetskrav. Retningslinjene innebærer 
at en sykepleier skal beskytte pasienten mot krenkende handlinger, og ivareta verdighet, 
rettigheter, og utføre en helhetlig omsorg. Man skal opptre profesjonelt, faglig, etisk og 
juridisk forsvarlig, i samsvar med de yrkesetiske retningslinjer (Norsk sykepleieforbund, 
2011). 
 
Bacheloroppgave 
21 
 
3.6.2 Lover 
 
1.1.2010 ble det utarbeidet en ny helspersonellov som skal ivareta barns rettigheter og 
behov for hjelp og informasjon når mor eller far blir alvorlig syk. På bakgrunn av 
Helsepersonelloven §10a og § 25, samt rundskriv IS – 5/201; Skal en sykepleier hjelpe 
barn som pårørende. Lovbestemmelsene har som mål å forebygge problemer hos barn, ved 
å sikre dem tidlig hjelp (Helse Sør – Øst, 2011). 
Viser her til lovteksten: 
§ 10a. Helsepersonells plikt til å bidra ti å ivareta mindreårige barn som pårørende 
 Helsepersonell skal bidra til å ivareta det behov for informasjon og nødvendig 
oppfølging som mindreårige barn av pasienter med psykisk sykdom, rusmiddelavhengighet 
eller alvorlig somatisk sykdom eller skade kan ha som følge av foreldres tilstand. 
Helsepersonell som yter helses hjelp til pasient som neven i første ledd, skal søke å avklare 
om pasienten har mindreårige barn. 
Når det er nødvendig for å ivareta barnets behov, skal helsepersonellet blant annet 
a) samtale med pasienten om barnets informasjons. Eller oppfølgingsbehov og tilby 
informasjon og veiledning om aktuelle tiltak. Innenfor rammene av taushetsplikten 
skal helsepersonell også tilby barnet og andre som har omsorg for barnet, å ta del i 
en slik samtale 
b) innhente samtykke til å foreta oppfølging som helsepersonellet anser som 
hensiktsmessig 
c) bidra til at barnet og personer som har omsorg for barnet, i overenstemmelse med 
regelen om taushetsplikt, gis informasjon om pasientens sykdomstilstand, 
behandling og mulighet for samvær. Informasjonen skal gis i en form som er 
tilpasset mottakers individuelle forutsetninger (Lovdata, 2010).  
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4 SYKEPLEIETEORI  
 
Travelbees (2011) beskriver i sitt syn på mennesket at ethvert menneske er unike og 
uerstattelig individ – forskjellig fra alle andre som har levd og som noensinne kommer til å 
leve.    
På bakgrunn av Travelbees syn på mennesket og familien som en helhet kan dette være av 
stor betydning og noe som man må tenke på og ta med seg inn i sykepleie til barn som 
pårørende. I Travelbees definisjon presenterer hun sykepleie som noe en yter til både 
individet, familien og samfunnet. Det mellommenneskelige forholdet er sentralt i hennes 
syn på sykepleie. Hun skriver at sykepleieren alltid er i en hjelpende prosess, og at nettopp 
derfor vil enkeltpersoner og familier søke støtte og hjelp hos sykepleieren (Travelbee 
2011).  
”Sykepleie er en mellommenneskelig prosess der den profesjonelle sykepleiepraktikeren 
hjelper et individ, en familie eller et samfunn med å forebygge eller mestre erfaringer med 
sykdom og lidelse og om nødvendig å finne mening i disse erfaringene” (Travelbee, 2011, 
s.29). 
I Travelbee (2011) sin definisjon på sykepleie sier hun at sykepleie er en 
mellommenneskelig  prosess i den forstand at det alltid dreier seg om mennesker. 
Sykepleien er i kontinuerlig kontakt med mennesker, både pasienten selv, dens familie, 
kollegaer og ulike samarbeidspartnere. For å kunne bidra til å hjelpe andre må man 
etablere et forhold til det andre mennesket. Alle mennesker er unike og uerstattelig fra 
andre mennesker, ulikt, men likevel likt alle andre i den forstand at enkelte opplevelser og 
erfaringer tilhører livet.  
Tillitsforholdet mellom en sykepleier og barn som pårørende på sykehus er betydningsfullt 
for hvordan barnet opplever livet i en fase hvor man kan føle hjelpeløshet. Joyce Travelbee 
sier at når man etablerer et virkelig menneske – til – menneske forhold gjennom en 
interaksjonsprosess, er det innledende møtet, forsterking av identitet, empati, sympati og 
oppnåelse av gjensidig forståelse og kontakt viktig, og at kommunikasjonen kan være et av 
de viktigste redskapene (Tavelbee, 2011). Begrepet empati og uttrykket ”terapeutisk bruk 
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av seg selv” –  har en sentral plass i hennes tenkning. Sykepleiere må ha innsikt i egen 
adferd så vel som andres, og man må ha en innsikt i det å være et menneske for å kunne 
brukes seg selv terapeutisk. Evnen til å bruke seg selv terapeutisk kommer godt med i alle 
aspekter av sykepleieyrket, også innenfor pårørendearbeid. Når man bruker seg selv 
terapeutisk trenger man likevekt av kunnskap om menneskets fysiske og psykiske helse. 
Dette er et mål sykepleier gjennom et helt liv skal forsøke å oppnå (Travelbee, 2011). 
Travelbee (2011) legger videre vekt på at kommunikasjonen står sentralt i forhold til de 
tiltakene sykepleieren iverksetter og at disse samsvarer med behovene. I sin sykepleie teori 
gir Travelbee en detaljert beskrivelse over kommunikasjonsferdigheter og teknikker som 
hun mener er verdifulle hjelpemidler, men sier også at dette ikke er ensbetydende for at 
man oppnår den kontakten vi ønsker. De ulike teknikkene skal ikke gå på bekostning av 
det som er spontant og naturlig i samhandling med pårørende og pasienter. Ved at 
sykepleier bruker seg selv terapeutisk er ifølge Travelbee et kjennetegn på profesjonell 
sykepleie. Når man i tillegg bruker egen personlighet på en bevisst og hensiktsmessig måte 
i denne samhandlingen, der selvinnsikt, selvforståelse, forståelse for menneskelig adferd 
og evnen til å forutse egen og andres adferd gjør at vi får et gjennomtenkt forhold til egne 
verdier og holdninger (Travelbee, 2011). 
Hun mener videre at hvert enkelt menneske er unikt og at opplevelsen av lidelse, sykdom 
og smerte er subjektiv og helt personlig. Gjennom en slik prosess får den enkelte formidlet 
sine tanker og følelser, kommunikasjonen kan foregå både verbalt, nonverbalt, bruk av 
mimikk, ulikt tonefall, ulike bevegelser og berøring er av stor betydning. Det er gjennom 
denne prosessen sykepleier blir kjent med pårørende og pasient (Travelbee, 2011). 
Lidelse. 
”Å lide er å få vite at en av ens kjære har en dødelig sykdom – å leve med kunnskapen om 
dette dag etter dag, mens man holder oppe en glad og forhåpningsfull fasade” (Travelbee, 
2011, s: 131). 
Travelbee vektlegger lidelse og forklare at den kommer i alle former, fysisk og psykisk. 
Den rammer ikke bare en person, et menneske, en pasient – men et nettverk. Lidelse kan 
man oppleve i alle aldrer og man takler lidelse individuelt. Når man er barn og pårørende 
vil det å oppleve at en forelder blir alvorlig syk være en sterk opplevelse å bli utsatt for, og 
i de fleste tilfeller vil dette være det første møtet med lidelsen. Travelbee sier videre at for 
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å erfare lidelse må individet oppleve en situasjon som smertefull, og et mål i seg selv vil 
være å finne en mening i det som skjer, en måte å forstå det som skjer på (Travelbee, 
2011).  
Travelbee er opptatt av at en sykepleier skal hjelpe den sykes familie, da hun mener at det 
ikke bare er den syke som trenger hjelp til å finne mening i sykdommen. Når en sykepleier 
hjelper den pårørende, hjelper hun også den syke. Derfor blir det viktig at en sykepleier tar 
seg tid til å vise omsorg og støtte til pårørende. Er sykepleieren vennlig og viser omtanke 
gjennom ord og handling, hjelper sykepleieren hele familien. For å få til dette, må 
sykepleieren forstå hvilke påkjenninger de pårørende går gjennom (Travelbee, 2011). 
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5  DRØFTING 
 
I dette kapittelet vil det ved hjelp av Travelbees teoretiske perspektiv, Aron Antonovsys 
mestringsteori, forskning og relevant teori og film, om temaet, drøfte hvordan en 
sykepleier kan hjelpe barn som pårørende, til å mestre sorg når en forelder er blitt alvorlig 
syk. 
 
5.1 Barn som pårørende 
 
Travelbee har et helhetlig syn på familien, og legger vekt på at en sykepleier skal hjelpe 
den sykes familie. Ved å hjelpe de pårørende, hjelper hun også den syke (jf. 4). Dette 
innebærer at en sykepleier har en viktig oppgave når det kommer til å hjelpe barn som er 
pårørende og i sorg. Enkelte sykepleiere kan oppleve at de pårørende bare er i veien og at 
de er et forstyrrelsesmoment, i stedet for å se dem som et familiemedlem som har egne 
behov for støtte og omsorg. Sykepleiere uttaler at de er usikre i møte med barn som 
pårørende og at de har få rutiner å forholde seg til på sykehuset på hvordan barn skal 
inkluderes (Jf. 3.2). Det er derfor en forutsetning at en sykepleier har kunnskap om barn 
som pårørende. Helsepersonelloven fra 2010, pålegger sykepleiere til å bidra til 
ivaretakelse av barns rettigheter og behov for hjelp og informasjon når mor eller far blir 
syk. Målsettingen er oppfølging av pasientenes mindreårige barn, og kan virke som noe  
ambisiøst i forhold til sykepleierens ellers så travle hverdag. Likevel bør det prioriteres når 
man vet at barn som ikke får hjelp til å mestre sin sorg, kan oppleve at livssituasjon blir så 
belastende at det kan utgjøre en risiko for barnas psykososiale helse over tid (Jf. 3.3). 
Derfor er det en viktig forutsetning at en sykepleier har kunnskap og interesse for barn og 
hvordan de kan møte barna på best mulig måte. Har man mangel på disse egenskapene må 
det etableres kontakt med andre fagpersoner som kan ivareta barnets behov for hjelp til å 
mestre sorgen. Dette kan for eksempel være en sykepleier på avdelingen som har barn som 
kompetanseområde. Som sykepleier kan man kartlegge barnets behov for tilpasset 
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informasjon og observere barnets adferd. Samtale og samarbeid med barnets 
omsorgspersoner kan hjelpe sykepleieren med informasjon om hva de mener er 
utfordrende for barnet. Sykepleierne kan deretter legge til rette for at barnet for eksempel 
får egen samtale med psykolog som er tilknyttet avdelingen eller sykehuset (Jf.3.3). 
Som gjort rede for i kapittel 3.2 viser forskning og fagartikler samt litteratur at det er viktig 
å ivareta barns behov da foreldrenes omsorgskapasitet svekkes og at de strever med å 
ivareta barns behov og reaksjoner. Barns behov kan i følge Larsen (2011) være å bli sett og 
hørt av en sykepleier ved besøk på sykehuset. En sykepleier kan vise at de ser barnet ved å 
inkludere og legge til rette for at besøket på sykehuset skal bli best mulig. Dette kan gjøres 
ved bruk av små virkemidler. Man kan for eksempel ta med seg barnet til pasient- og 
pårørende ”kafeen”, spørre om barnet er tørst eller sulten, eller vise det rundt på 
avdelingen. Dette kan være en god start på et vanskelig møte og vanskelige samtaler. 
Foreldres fokus endres i en kritisk fase i livet og barn erfarer at foreldre blir opphengt i 
egen tilværelse og de opplever et tap av nære omsorgspersoner (Jf. 3.2). Sykepleier bør 
observere og kartlegge situasjonen samt tilegne seg opplysninger om barnets nettverk, har 
det andre nære omsorgspersoner som kan være tilgjengelig og ressurspersoner i en 
vanskelig livssituasjon? Har barnet besteforeldre eller nære venner som kan kontaktes og 
være en ekstra ressurs i den vanskelige situasjonen. En sykepleier kan legge til rette for at 
familien får snakke med en prest eller psykolog, eller delta i en sorggruppe. I en 
sorggruppe, ledet av fagfolk, kan familien dele erfaringer med andre i samme situasjon. 
Gjennom dialog og refleksjon kan foreldrene få muligheten til å forstå situasjonen, egne 
reaksjoner og lettere se hvordan de kan være god omsorgspersoner for sine barn (Jf. 3.4). 
En sykepleiers forståelse og kunnskap om dette er viktig for barn som pårørende og deres 
foreldre. Ved å ha denne forståelsen kan hun gjøre foreldre oppmerksom på barnas 
opplevelse og hjelpe foreldrene med å ivareta barnas behov. Reaksjoner på sorg hos barn 
er for eksempel sinne, angst, isolasjon og distraksjon (Jf. 3.3). Det er normalt at barn 
veksler, går inn og ut av virkeligheten og at de i perioder trekker seg unna. De blir opptatt 
av andre ting enn sorgen. Ved å veilede foreldrene på dette, kan det være til god hjelp, slik 
at de kan signalisere ovenfor barnet at disse reaksjonen er normale og gi trygghet på dette. 
Det er viktig at barn kan forbli i sin rolle som barn, også i en vanskelig livssituasjon (Jf. 
3.3). 
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5.2 Barns reaksjoner 
 
Noen reaksjoner som er uttalt i forskningen er atferdsendringer, og at disse reaksjonene 
ofte ikke ble forstått av forelderen (Jf. 3.3). Teorien hevder at barn kan få en adferd preget 
av økt behov for oppmerksomhet, sinne, uro. Barn bruker ofte kroppen som uttrykksform 
for sine problemer i stede for å snakke om hva de føler (Jf.3.3). Sykepleiernes holdninger 
mot den sykes pårørende kan være forskjellige (Jf. 3.3). Ser man på barnet som et offer, 
eller har negative tanker om at det ikke har noen hensikt å snakke med barnet, og syns 
sykepleieren det er verdt å høre etter? Dette er holdninger som en sykepleier bør ha en 
avklart holdning til. Mange barn er sint og lei seg og kan være utagerende. Det vil være 
viktig at en sykepleier ikke føler seg truet og ser på barnet som en trussel. En sykepleier 
kan bruke seg selv terapeutisk ved å bruke egen erfaring, innsikt og kunnskap (Jf. 4.), ved 
for eksempel fortelle barnet at dette er en naturlig reaksjon. At det er helt greit å være sint 
og at det er mange som opplever det samme. Dette kan en sykepleier gi bekreftelse på og 
normalisere ved å si ”jeg forstår at dette er vanskelig for deg, i en slik situasjon kan selv 
voksne reagere med sinne og fortvilelse.” Dette vil styrke barnet i forstå sine reaksjoner og 
i å mestre sorgen. Er en sykepleier ukomfortabel og utrygg i situasjonen vil dette kunne 
bidra til at barnet ikke deler sine reaksjoner og føler seg alene og ensom i sin sorg. 
Sykepleier bør  derfor signalisere at det er greit å reagere uansett hvordan, men samtidig vil 
det være viktig å lære barnet at det finnes andre måter å reagere på som er med 
hensiktsmessige (Jf. 3.3).  
Det er viktig å se på barns atferdsmessige reaksjoner og væremåte i sammenheng med 
hvordan det var før forelderens sykdom oppsto (Jf.3.3). Det en sykepleier kan gjøre er å 
høre på foreldrenes synspunkter, ettersom det er de som kjenner sitt barn best og kan 
oppdage eventuelle endringer i atferden. Det vil være viktig med et samarbeid med 
foreldrene, da det kan lette arbeidet til sykepleieren med å hjelpe barn å mestre sine 
reaksjoner. Sykepleier kan gi informasjon til foreldrene om hvilke reaksjoner barn i denne 
aldersgruppen normalt kan ha. Dette kan bidra til at forelderen er mer forberedt, og kan 
vise større forståelse for sine barns reaksjoner (Jf. 3.3).  
Flere av barna i filmen ”Min far er på video” forteller at de fort ble lei seg og gråt mye, 
men at de ofte ikke ville vise dette for foreldrene. De følte seg dårlig når pappaen ble 
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sykere. Et av barna i samme film forteller at hun gjemte seg i et skap etter skoletid og ble 
der til det var middag. Dette er reaksjoner som også kommer frem i forskning (Jf. 3.3). 
Frykt og bekymring er noe barn kan oppleve når en forelder har alvorlig sykdom. De kan 
ha frykt for å miste en fortrolig person og frykt for at andre familiemedlemmer og at de 
selv skal bli syke (Jf. 3.3). Dette er i samsvar med forskning, som hevder at barn opplever 
frykt for at forelderen skal bli enda sykere eller dø, men også for å gi foreldrene flere 
bekymringer (Kennedy & Lloyd-Williams, 2009). Dette gjenspeiler seg også i filmen ”Min 
far er på video” der barna forteller at de holder sine bekymringer for seg selv, for å ta 
hensyn til forelderen. Denne frykten kan tenkes å være basert på manglende informasjon 
om de faktiske konsekvenser av sykdommen. Det vil være viktig at en sykepleier legger til 
rette for at barn skal få alderstilpasset informasjon. Barn i denne alderen kan skille mellom 
virkelighet og fantasi og man kan ved å gi ærlig og direkte informasjon trygge barnets 
oppfatning (Jf.3.4). Dett gir barna en mulighet til å oppnå økt forståelse og hindre dem i å 
lage egne urealistiske forestillinger. En sykepleier bør også legge til rette for at barn får 
fine opplevelse når de besøker sin syke forelder. Dette kan planlegges i samarbeid med 
foreldrene, som for eksempel å avtale tidspunkt for besøket. Når pasienten er mest opplagt, 
og har minst smerte – eventuelt smertelindre før barnet kommer på besøk. Det er viktig 
forberede barnet på hva som møter det, er for eksempel forelderen sengeliggende og 
våken? Kan barnet delta og hjelpe til med noe? Eller er det hensyn som må tas? Det er 
viktig å fortelle barnet hva som skal skje i den tiden det er på besøk på sykehuset. God 
informasjon og tilrettelegging kan gi gode opplevelser i det vanskelige. 
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5.3 Sykepleiers møte med barn som pårørende 
 
I kapittel 4 redegjør Travelbee for sykepleie som en mellommenneskelig prosess, i den 
forstand at den alltid dreier seg om mennesker. For at en sykepleier skal kunne hjelpe den 
andre må man først og fremst etablere et menneske – til – menneske forhold. Bugge & 
Røkholt beskriver noen grunnleggende prinsipper for mestring av sorg hos barn, og disse 
har også likhetstrekk med Travelbees menneske – til – menneske forhold (Jf. 3.4.og 4..) De 
grunnleggende prinsippene innebærer først og fremst å bli kjent med barnet. For å opprette 
kontakt og bli kjent med barnet må dette gjøres på en naturlig måte, som for eksempel å 
snakke om hverdagslige emner og fortelle barnet hvem man er og hva man som sykepleier 
kan gjøre. For å kunne opprette denne kontakten kan en sykepleier vise at hun har god tid, 
og at hun er til stede for barnet. En sykepleier kan på forhånd snakke med foreldrene om 
hvilke interesser barnet har. Denne kunnskapen om barnet kan hjelpe en sykepleier å 
komme i dialog med barnet ved å snakke om barnets hobby, og på denne måten vise 
interesse. Det kan også være en god start å ha denne forhåndsinformasjonen i møte med et 
barn som er stille og innesluttet, som for eksempel en 9 åring kan være. Da det kan være en 
”åpning” å snakke om  ting som er av interesse og dermed oppnå kontakt. Dette er i 
samsvar med litteraturen som sier at en sykepleiers kunnskap og interesse for barn er viktig 
for å kunne komme i kontakt med barn (Jf. 3.3). Ved å opprette en slik kontakt kan man 
skape et tillitsforhold mellom sykepleier og barn. Når kontakten er opprettet kan man gå 
videre å snakke om sorgen barnet opplever (Jf. 3.4). Tillitsforholdet mellom en sykepleier 
og barn som pårørende på sykehus kan være viktig for hvordan barnet opplever livet i en 
fase hvor man kan føle hjelpeløshet. En sykepleiers kunnskap om barn i alder 9 – 12 år er 
avgjørende for å kunne imøtekomme på en god måte (Jf. 3.3).   
Barn i alder 9 – 12 år har ofte en klarere virkelighetsforståelse og kan være mer lukket enn 
yngre barn og det kan derfor være mer utfordrende for en sykepleier å forholde seg til dem 
(Jf. 3.3). Det er derfor viktig som Travelbee sier, at når en sykepleier skal hjelpe barnet i å 
takle sorgen kan det være avgjørende at hun er aktiv lyttende (Jf. 4). Dette er noe som både 
krever energi og evne til å fokusere. En sykepleier kan gjøre dette ved at hun viser at hun 
er tilstede og har god tid. Hun må vie hele sin oppmerksomhet til barnet, ikke sitte å se ut 
av vinduet, fikle med gjenstander, tromme med fingrene eller se på klokken. Ved å lytte 
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aktivt kan en sykepleier tilegne seg viktig informasjon og kunnskap om barnets evne til å 
takle sorgen. Det kan være viktig å ikke ”presse” seg på barnet, en sykepleier bør føle seg 
frem. Kanskje ønsker barnet avstand? Eller bare få lov å være i fred. Har barnet og 
sykepleieren møttes noen ganger kan man som sykepleier ta opp tråden, og slik vise at man 
husker hva man snakket om sist, en sykepleier kan for eksempel begynne å snakke om 
”ufarlige” tingen man snakket om sist.  
 
5.4 Å mestre - håndterbart – begripelighet – meningsfullhet 
 
Travelbee sier at man skal hjelpe ett individ, familien eller samfunnet til å mestre 
erfaringer med sykdom og lidelse (Jf. 4). Man kan ikke alltid forebygge sykdom og lidelse, 
men målet med all aktivitet en sykepleier gjøre sammen med eller for pårørende er å 
mestre og utholde lidelse (Jf. 3.3, 3.4).  
Antonovskys tre komponenter for å hjelpe barn i å mestre sin sorg; begripelighet, 
håndterbart og meningsfullhet kan være gode ledetråder for å hjelpe barn å mestre sorg, 
som pårørende (Jf. 3.4.). 
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5.4.1 Begripelighet 
 
For at barnet skal oppleve begripelighet vil det være viktig å informere og gi barn 
kunnskap om forelderens sykdom. Ved at en sykepleier gir barnet ærlig og direkte 
informasjon om sykdom og diagnose, tilpasset barnets alder kan fjerne misforståelser, 
utrygghet og fantasier om sykdommen. Dette vil komme familien til gode ved at de har lik 
forståelses. Dette samsvarer med litteraturen som sier at barn ofte har store bekymringer og 
urealistiske bilder av sykdommen og hva som skal skje i fremtiden (Jf. 3.3). 
Det er påvist at foreldre er barnas viktigste informasjonskilde, og det kommer fram i 
forskningen at foreldre trenger og ønsker støtte og veiledning fra helsepersonell om 
hvordan de best mulig kan snakke med og hjelpe barna i å mestre den vanskelige 
situasjonen (Jf. 3.2). For at foreldre skal bli tryggere i sin rolle og kunne gi barna god og 
riktig informasjon, kan en sykepleier gi foreldrene emosjonell støtte, samtalestøtte og 
praktisk hjelp i samtale men barna. Dette kan bidra til at både foreldre og barn føler at den 
vanskelige situasjonen er lettere å forstå.  
En sykepleier kan føle seg utrygg i møte med barn som pårørende og savne retningslinjer 
ved sykehuset som kan hjelpe. Dette kan resultere i at barn ikke blir sett i møte med 
sykehuset og som pårørende (Jf. 3.2). At en sykepleier er bevisst sine holdninger og er 
åpen i møtene med barn, er viktig. At en sykepleier er åpen, ærlig og kan bruke tidligere 
erfaringer i møte med barnet kan gjøre at det får en positiv opplevelse. Tidligere erfaringer 
kan være historier om andre barn som her lignede erfaringer. Slike historier fra en 
sykepleier kan være nyttig for å fremme mestring og for å skape tillit hos barna. Forskning 
støtter dette. Det konkludere med at barn ser ut til å ha nytte av å høre om og møte andre 
barn med samme erfaring som pårørende (Jf. 3.4). Det er derfor av betydning at en 
sykepleier har kunnskap om hvilke tilbud som finnes for barn som pårørende. Det bør 
informeres til barn og foreldre om disse tilbudene når de ser at det kan være nyttig (Jf. 4.). 
Dette vektlegges også i Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere, der heter det at en 
sykepleier skal gi tilstrekkelig informasjon, ivareta rettighetene og utføre helhetlig omsorg 
til mennesker som har behov for sykepleie (Jf. 3.5.1).  
 
Bacheloroppgave 
32 
 
5.4.2 Håndterbart 
 
Den andre komponenten håndterbart, innebærer at det er tilstrekkelige ressurser 
tilgjengelig for å mestre kravene situasjonen stiller (Jf. 3.5.). Dette kan være ulike 
mestringsstrategier som barn bruker for å takle det som skjer. Barn i alderen 9 – 12 år som 
er i en vanskelig situasjon har behov for å føle tilhørighet med familien. Det har et stort 
behov for å utvikle seg og trenger hjelp til å mestre (Jf.3.5). Ved å få oppgaver og ansvar 
hjemme vil det normalt gi barna en følelse av positiv mestring. Allikevel viste studien til 
Kennedy & Lloyd-Williams (2009) at barn som pårørende fikk økt ansvar hjemme og at 
dette resulterte i mindre sosial aktivitet. Dette kan være uheldig da det viser seg at barn i 
sorg kan isolere seg og kan oppleve at de er annerledes enn andre barn. En balanse mellom 
økt ansvar, økt følelse av å mestre og mest mulig normal aktivitet er i dette tilfelle 
ønskelig. Det kommer frem likheter i litteraturen og i forskningen at den vanligste 
mestringsstrategien for barn er å opptre normalt og distraksjon. Noe barna gjorde ved å 
være mye sammen med venner og delta i aktiviteter for få tankene bort fra den faktiske 
situasjonen (Jf. 2.2, 3.2.1, 3.4.). Dette kan være både positivt og negativt for barnet, 
avhengig av hvor mye denne mestringsstrategien blir brukt. Det vil være viktig å ta del i 
situasjonen, men det kan være godt å kunne trekke seg unna også. Det en sykepleier på 
sykehus kan hjelpe med, er å ha samtaler med barna der man bekrefter at hverdagslige 
rutiner er bra og at det naturlig å ikke være i sorgen hele tiden. Ved at en sykepleier 
tilrettelegge miljøet på sykehuset,  å gi barnet mulighet til å leke, tegne eller skive når det 
er på besøk., kan skape trygghet for barnet. Dette kan gi barn mulighet til å bruke 
distraksjon for å mestre. Sorgprosessen går ut på å jobbe aktivt for og tilpasse seg 
situasjonen man befinner seg i (Jf.3.3). En sykepleiere kan også i forhold til dette 
informere foreldre om disse mestringsstrategiene, og de kan selv hjelpe barna å mestre. 
Dette kan også bidra til at barn får være seg selv og føler trygghet i en vanskelig 
livssituasjon. 
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5.4.3 Meningsfullhet 
 
Meningsfullhet er den komponenten som må til for å kunne mestre. Travelbee sier at en 
sykepleier har som oppgave å hjelpe hele familien i å finne mening i sykdommen.(Jf. 4). 
Det å hjelpe barn til å mestre og finne en mening når mor eller fra er alvorlig syk er 
vanskelig. I slike situasjoner bør en sykepleier vise ydmykhet og trå varsomt, men likevel 
hjelpe barnet å skape mening – slik at de ikke danner sin egen, som kan være urealistisk og 
skremmende. Barns fantasier om sykdommen og diagnosen kan være langt tyngre å bære 
enn sannheten. I slike situasjoner kan en sykepleier føle at ord kommer til kort. Hun bør 
reflektere over hva slags informasjon barnet har bruk for, for å skape mening. Deretter 
hjelpe det til å forstå situasjonen her og nå.  Det er viktig å gi barnet tid og rom, men 
samtidig være tilgjengelig. På en annen side kan det å være tilgjengelig hele tiden være 
utfordrende, men bør tilstrebes da det har stor innvirkning på barnets mulighet til å mestre. 
Å kommuniser med barn om å finne menig i det vanskelige er utfordrede. Det er viktig å 
tilpasse kommunikasjonen til barnets utviklingstrinn. Det er nevnt tidligere at en sykepleier 
kan møte barn i denne aldersgruppen, ved å vise interesse og snakke om hverdagslige ting 
(Jf. 3.4). Når barnet er i en usikker og vanskelig situasjon, er det viktigere at sykepleieren 
er mer tydelig enn hyggelig. En sykepleier kan skape trygghet ved å håndhilse, presentere 
seg og stedet, og fortelle om hensikten med møtet. Dette kan gi barnet trygghet til 
sykepleieren og situasjonen. 
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5.5 Tverrfaglig samarbeid 
 
Det viser seg i en av de inkluderte studiene at barn har gode erfaringer med ulike 
støttegrupper. Der får de uttrykke sine følelser og tanker, og tilbringe tid sammen med 
andre i samme situasjon (Ensby, Dyregrov & Landmark, 2008). Ut fra teori om støtte- og 
sorggrupper er det nettopp dette som er målet. Det vil være positivt for barna der og da, og  
videre i livet. Det er ønskelig at barn opplever følelsen av trygghet og mestring, samt bidra 
til å gi dem kunnskap om sorg og forventede reaksjoner (Jf. 3.3).  
En sykepleier kan forklare barnet at dette er en vanskelig hendelse å erfare i ung alder. 
Barnet kan da bedre forstå at ikke alle skjønner hvordan de har det. For å bedre kunne 
finne mening i sykdommen kan barnet ha nytte av å snakke med likesinnede, som for 
eksempel en sorggruppe. Barnet får mulighet til å dele tankene sine med at noen viser en 
reel interesse (Jf.3.3). Sike grupper kan være i regi av for eksempel sykehuset eller 
Kreftforeningen. Teori viser at barn i alderen 9 – 12 år kan ha stort utbytte av å delta i 
støtte- og/eller sorggrupper. Der kan de snakke åpent om sine tanker rundt det som rammer 
familien(Jf.3.4). Et av barna i filmen ”Min far er på video” forteller at mange rundt henne 
sier at de forstår hvordan hun har det, men at ingen egentlig gjør det. Dette fordi de ikke 
har opplevd det samme. I en gruppe med likesinnede vil hun kunne dele problemer og 
synspunkter, og samtidig få hjelp og støtte fra den som leder gruppen (Jf.3.4). Denne 
kunnskapen kan være viktig for en sykepleier som skal hjelpe barn som pårørende. En 
sykepleier i samtale med barn på sykehus kan ved å kartlegge barnas behov for deltagelse i 
en støtte eller sorggruppe, hjelpe til med å formidle kontakt mellom de som arrangerer 
disse gruppene og barnets familie. Dette kan gjøres ved at en sykepleier   spør barnet hva 
det føler og hvordan det har det, eller ved å tilrettelegge for individuelle samtaler med barn 
og foreldre når de er på besøk på sykehusavdelingen. 
Studien til Kennedy & Lloyd-Williams (2009) viser at barn har et ønske om å snakke med 
noen, men at den støtten ikke er godt nok tilgjengelig, og på samme tid vil de ikke plage 
sine foreldre med egen problemer. Derfor er det enda viktigere at barn blir møtt av andre 
voksene der barna er, enten det er på sykehus, skole eller andre steder. Sykepleier kan vise 
at de har tid til å snakke med barna, og ta i bruk kunnskapen man har for å imøtekomme 
barns behov for hjelp til å mestre sorgen. Dette kan være kunnskap om tilgjengelig 
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støtteapparat, kartlegging av barns evne til å mestre sorg, hvilke behov de har for hjelp og 
hvordan man kommuniserer med barn ulike alderstrinn.  Når man møter barn som 
pårørende, vil et tiltak for barn og voksene være å anbefale ulike støtte – og sorggrupper. 
Travelbee mener at en sykepleier bør ha kunnskap om hvilke tilbud som er tilgjengelige og 
om nødvendig anbefale disse til pårørende (Jf. 4). En sykepleier kan poengtere fordelene 
ved å snakke med andre om situasjonen de befinner seg i.  
For å ivareta den sykes eller familiens sykepleiebehov må en sykepleier avdekke det 
eventuelle behovet gjennom observasjon og samtaler med den det gjelder. Ved hjelp av 
dette vil man få en bekreftelse på om behovet er tilstede. En sykepleier må da vurdere om 
hun selv kan oppfylle barnets behov, eller om det krever oppfølging av andre 
helseprofesjoner/-tjenester. En sykepleier må som følge av observasjonene og samtalene 
planlegge tiltak og til slutt evaluere i hvilken grad behovet er ivaretatt (Jf. 4).  
Normalitet og hverdagsrutiner fungerer som hjelpestrategi i en sorgprosess. Det er derfor 
viktig at barn har andre resurspersoner som kan være til hjelp slik barna kan ha et 
fungerende dagligliv. Faktorer som kan gjøre det vanskelig for barnet å mestre sorgen ved 
foreldres sykdom er uvisshet om sykdommen og ingen å snakke med. Deretter manglede 
tilgang på støtteapparatet, mangelfull informasjon og fysisk avstand til den syke forelder 
(Jf. 3.2). En balansegang mellom å være tilstede og fortsette med egne aktiviteter er 
ønskelig. Det er naturlig å ville beskytte barn fra det som er vondt. Man vet nå med 
sikkerhet at barn får det best på lang sikt dersom de blir informert og tatt med, får delta 
med sine ressurser og blir forklart hva som allerede er skjedd, og hva som vil skje i nå og i 
fremtiden for å mestre tap, sorg og stress i en svært vanskelig livssituasjon (Jf. 3.2). Det er 
viktig at man som hjelper erkjenner at man ikke vet eller kan vite hva barn er mest opptatt 
av, eller hva som vil hjelpe, før barn selv får delta og komme til ordet. Sorgen er noe som 
skjer mellom mennesker, og bearbeides i stor grad gjennom hvordan den kommer til 
uttrykk i relasjon med andre. Hvordan barnet opplever sorg, avhenger av barnet selv og 
dets omgivelser (Jf. 3.1). 
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6  KONKLUSJON 
 
Det er mange likheter mellom teori og forskning. Det viser seg at barn har mange måter å 
mestre sorg på. Når en forelder får en alvorlig sykdom får det stor innvirkning på 
familielivet. Hverdagen kommer i ubalanse, mye blir forandret og barnet er den som blir 
hardest rammet av det. Når det gjelder å håndtere disse utfordringene ser man at barn har 
ulike mestringsstrategier og tar hensyn til sine foreldre. De mestringsstrategiene som ble 
mest brukt i følge litteratur og forskning var opprettholdelse av normalitet i  hverdagen, 
undertrykkelse av egne følelser og distraksjon. Distraksjon var den mest vanlige og brukte 
strategien, den ble brukt som avledning fra sykdommen. Det som gikk igjen hos barna var 
at de ikke ville bekymre foreldre, mange var forsiktige med å vise at de var triste. Sammen 
med distraksjon ser man at tilstrekkelig informasjon og åpenhet rundt sykdommen, og det å 
bli inkludert i den syke forelderens sykdom kom frem som noe av det som var viktigst for 
barna. De følte en trygghet når de visste hva som foregikk men foreldrene.  
Barn har også ulike måter å uttrykke sorg på. Mange får somatiske symptomer som 
magesmerte og nedsatt energinivå. Andre kan bli veldig fysisk aktive når de har det 
vanskelig. Noen viser mye følelser og noen gråter bare når de er alene. Mange barn sier at 
de har stort utbytte av å delta i sorggrupper, en sykepleier kan kartlegge hvilke behov 
barnet har for hjelp til å mestre, en viktig oppgave vil være at en sykepleier kjenner til de 
ulike tilbudene. 
En sykepleier har mye å bidra med når det gjelder å hjelpe barn som pårørende å mestre 
sorg. Å se barnet som pårørende, observere barnet og kartlegge behovet for hjelp, samt å 
skape trygghet og tillit blir viktige oppgaver. Barnet skal føle seg inkludert og velkommen 
når det besøker sin syke forelder på sykehus. En sykepleier kan legge til rette slik at barnet 
kan ha en god opplevelse og følelse når de kommer på besøk. En sykepleier må ha 
kunnskap om barnets utviklingsnivå og kunne forstå barnets behov og reaksjoner for på 
best mulig måte kunne hjelpe barnet å mestre sorgen. Dette bør foreldre få veiledning og 
informasjon om fra en sykepleier, slik at relasjonen mellom foreldrene og barnet blir best 
mulig gjennom sykdomsperioden. 
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Det hadde vært spennende om det blir gjort mer forskning på hvilke tiltak en sykepleiere 
kan iverksette for å hjelpe barn som pårørende å mestre sorg. Det kan være nyttig å forske 
på endringer blant barns opplevelser og erfaringer rundt hvordan de blir ivaretatt som 
pårørende, nå noen år etter at lovendringene i Helsepersonelloven § 10a har blitt igangsatt. 
Dette, for å se eventuell effekt av denne lovendringen. 
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